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Ozet Abstract 
Adrenal bezin kistik lezyonlari nadir gériilmektedir. Adrenal kistler, klinik olarak 


Cystic lesion of the adrenal gland is very rare.Adrenal cysts are clinically impor- 
neden olabilecekleri acil tablolar veya insidental maligniteler nedeniyle 6nem ta- 


tant because they may cause emergency statement and incidental malignancies. 


simaktadir. 
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Adrenal Psddokist/Adrenal Pseudocyst 


Giris 

Adrenal bezin kistik lezyonlari nadir g6riilmektedir. Adrenal kist- 
ler, klinik olarak neden olabilecekleri acil tablolar veya insidental 
maligniteler nedeniyle Gnem tasimaktadir. 


Olgu Sunumu 

60 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce karin sol yarisindan basla- 
yip sirta yayilan agri sikayetiyle dis merkezde muayene edilmis 
ileri tetkik ve tedavi icin merkezimize yonlendirilmisti. Dis mer- 
kezde yapilan abdomen ultrasonografisinde sol surrenal lojda 
13x12 cm boyutunda, inferiorunda septasyonu bulunan kalin du- 
varl kistik lezyon tespit edilmis.Sonrasinda hastanemize basvu- 
ran hastanin fizik muayenesi normaldi. Ultrasonda tanimlanan 
bu kistik lezyonun komsu organ ve dokularla olan iliskisini be- 
lirlemek igin hastaya yapilan abdomen BT tetkikinde sol siirre- 
nal lojda 12x15 cm boyutlarinda, septali, kalin duvarli, sivi dan- 
sitesinde kistik lezyon izlendi (Resim 1).Kistin hormonal aktivite- 
sini gormek icin bakilan kan biyokimyasinda kortizol, ACTH, re- 
nin, aldosteron, adrenalin, noradrenalin, dopamin, vanil mande- 
lik asit, homovalinik asit degerleri normal sinirlar igerisindeydi. 
idrarda bakilan adrenal hormon diizeyi de normaldi.Tanimlanan 
kist , bas! semptomlar! ve boyutunun 6 cm’den_biiyik, kalin du- 
varl! olmasi nedeniyle cerrahi olarak cikarildi. Histopatolojik so- 
nucu adrenal psddokist olarak degerlendirildi. Tedavi sonrasi ek 
sikayeti olmayan hasta taburcu edildi. 


Resim 1. Kontrastsiz abdomen bilgisayarli tomografi tetkikinde sol stirrenal loj- 
da yerlesimli, 12x15 cm boyutlarinda, septali, kalin duvarli, sivi dansitesinde kistik 
lezyon izlenmektedir(beyaz ok). 


Tartisma 

Yapilan otopsi ¢alismalarinda adrenal kistlerin % 0.06 gibi bir 
oranda goruldigt bildirilmektedir. Siniflandirma ilk kez Terrier 
tarafindan 1906 yilinda yapilmis ve 1959 da Abeshouse tarafin- 
dan diizenlenmistir. Abeshouse adrenal kistleri parazitik kistler, 
retansiyon kistleri, kistik adenom, endotelyal kistler, psodokist- 
ler ve tiplendirilemeyen kistler seklinde siniflandirmistir[1]. Ad- 
renal kistler herhangi bir yas grubunda ortaya ¢ikabilir fakat 5 
ve 6. dekatta daha sik gortildigti bilinmektedir. Adrenal kistler 
genellikle asemptomatiktirler. Semptomatik olanlarda ise semp- 
tomlar daha ¢ok kistin boyutu ve hormonal aktivitesiyle iliskili- 
dir. Buyiik boyutlu kistlerde bogiir agrisi ve pilora bas! sonucu 
bulanti, kusma ve distansiyon gibi sikayetler g6riilebilmektedir. 
Hastalarin klinige basvurudaki en sik sikayeti ise bogur agrisi- 


dir[2]. Adrenal kistlerin 6nemi insidental maligniteler ile olan bir- 
liktelikleridir.Ayiric! tanida kistik dejenere adrenal neoplazi, fe- 
okromasitoma, adrenal kortikal adenom, adrenal kortikal karsi- 
nom veya metastatik timé6rler diisunilmelidir[3]. Bilgisayar! to- 
mografi incelemesinde kistin duvar yapisi, boyutu, dansitesi, so- 
lid komponent icerip igermedigi ve solid komponentin kontrast- 
lanmasi olasi bir malignite acgisindan fikir verebilir fakat kesin 
tani histopatolojik incelemeyle konulmaktadir.Eger kistler hor- 
monal aktifse veya 6 cm’den biiyiikse cerrahi yolla kistin tedavisi 
gerekir. Bazi yazarlar 6 cm’den kiiciik ve asemptomatik olan kist- 
lerin ultrason ve bilgisayarll tomografi tetkikleri ile takip edilebi- 
lecegini ve bu kistlerin hormonal agidandan da yakin takip altin- 
da tutulmasini 6nermektedir[4]. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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